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Bu calgmada 1992 Ocak - 1995 Temminz doneminds
Dokuz Eplal Universites! Tip Fakitesi Hustanesi
Yemidogan  Unitesinde  indirebt Figerbilivibinem|
ramsia varedaral Eleden [R5 febegin  kinik
agelliklers. tam ve tedavi yaklasimian retraspekif
olarak incefemmistiv, Ortalamea dogum agrlig 3029
= 620 gram ve artalama gestasyonel vagr 3840 2.2
heifiet oferin ifgnilar patcdojik trckereky
gerbiltruhinemi tamisivla ortalama 4.5 + 2.6 ahinlik
then  vanedarak  lem e fedavive  wlmmistr.
Maksimum sernm tated bilirihin sevivelert 0.3 ie
413 mgidl arasnda degizen elgilarin WIS ne kar
degiytmt wvgnianmiy ve olgulars hastanede kealey
surefers 3.4 24 gun olarak gerceblesmistiv
Analitor  sézciikler:  Soeiib
hiperbilirubinem;

veridagan,  mdirekr

SUMMARY

In this study. the records af 185 neiborn thfiraes with
indirect hyperbiirubinemia wio were ostipatized i
the Neanatal Unit of Dokiz Bl Universine Hospiia!
fram Janwary 1004 10 July 1995 werg revieived
refraspectively. Mean bicth weight of infants was
I2G £ 620 grams and mean Bestattaonal qpe wys
IO = 2.2 weeks. Mean postnatal age was 4.5 = 3.6
days when bifants were haspialized for managemen
and  treatment  of  neonara! Jeencicoe: Mecimom
Biltrudin fevels ranged from 10.3 to 415 med! and
f08% o infintis reguired erchange transtusion.
Mean hospital stay was 3.4 =1 elerys
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sanhik. yenidogan bebeklerde

klinik

en sk ghriilen

bulgulardan biridir, Meonatal

hiperbilirubinemi deviminden deri ve / vieya
skleralarm en azindan piizle gériilebilir diizeyde
sararmas) antagihe. Bu durum 5 mg/di'den daha
yiksek serum bilirubin duzeylerinde zergeklesir
th Term yenidoganlarn vaklasik %50°sinde
ilk

gozlenirken,

hafiasinda sarilik

%%a3-10%

vasamin fizyolopk

patolojik  indirekt

hiperbilirubinemi nedenivle tetkik ve tedavi

edilirler (2-3)

Bu  cabsmada  indirekt  hiperbilirubinemi

nedeniyle  yaurlarak  izlenen venidogan

bebeklerin klinik  dzellikleri, tam ve tedavi

-

vaklagimlar: incelenmistir, Calismanin  amaci,
indirekt hiperhilirubinemili venidoganiarda rutin
olarak yapilan tetkiklerle hangi oranda Taniva
ecidilebildigini incelemek ve son villarda degisen
kan degisimi endikasyonlarina goire kendi klingk

uygulamalarimizi gizden pecirmektir,

GEREC VE YONTEM
Bu calismada Dokuz Eviiil Universitesi ] I

Fakitltesi  Yenidogan  Unitesinde  indirckt

hiperbilirubinemi tansivla vannlarak iziem ve

ledavisi  yvaplan 185 olgunun dosyalar

retrospektif  olarak  incelenmistir. Olgularim

dogum aguliklan, gestasyonel yaslarn,  tanm

aninda  postmatal  yaslar,  hiperbilirubinemi

-
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nedenlert, maksimum serum bilirnbin seviveleri

ve hastanede vaus streleri kaydedilmistir

Sarlikls izleminde

venidoganlarnn @ wve
dneelikle anamnez, fzik muayene ve transkiitan
bilirubin &iglimii dikkate ahnarak rutin olarak
anme ve bebek kan gruplart, Coombs testi,
hemotokrit, hemogzlobin ve retikiillosit bakidarak,
periferth kan vaymasinda critrosit |11{}rfo|qii:=.i
degerlendivilmigtirc. Uzamig  sanhi@ ofan
wlaularda ise bu tetkiklere ilave olarak tiroid
tiormonlary, karaciger fonksiyon testleri, idrarda
inchirgen madde ve gerekli durumlarda daha ileri
metabolik, enfeksiviie ve hematolojik incele-
meler  wvapilmistir:  Indirekt  hiperbilirubinemi
tedavisinde serum total bilirubin sevivelerine
giire fototerapi ve kan de@isimi kullamilmistic.
Serum total bilirubin sevivelerine gore kan
degiyim sinnlan Tablo Ude verilmistir (4}
Fotiterapi ise 1abloda belirtilen simirlarm 3
me'd] alinda baslanmistir, Olgularin tedavile-

rine serum total bilirubin seviyeleri fototerapi

siirlariin 1-2 me/dl alting inene dek devam

edilmistir,

Fototerapi igin dirt normal ve dért mavi floresan
ampulden olusan (Multiradia 10) veya halojen
lambalardan (Air Shields, model PTL-68-1)
clusan fototerapi cihazlar Kullamimistie. Kan
degisimi iki hacim kan (150-160 mlikg) kulla-

nilarak ve discontinuous teknikle vapilmistir,

BULGULAR

1954 Crcak-19935 doneminde

Temmuz
Yenidogan Unitesinde vaurilarak izlenen 556

olgunun  183%ni (%33)  indirekt  hiperhili-

rubimemili  bebekler olusturmakiadie.  Klinik
dzellikleri Tablo I'de verilen bu  olgularm
Y013.5%inin prematiire ve diisiik dogum azirhikh
bebek oldufu goriilmistir. Oralama dogum
aftirliklar

328 = 620 wram ve ortalama

gestasyonel vaslarr 38 = 2.2 halta olan bu bebek-

ler pastnatal ortalama yas 4.5 = 2.6 giinde hiper-

bilirubinemi tanisivla tedaviye alinnuslardir,

Tabla L Serum total bilirubin sevivelerine gore kan degisimi {exchange transfizzyon) kriterleri

Dogum Agirhg (g)

<1250 1250-1499 2000-2499 =2500 {
Standard Risk |3 15 18 | 20 '
Yiksck Risk* 10 13 17 18

"y lksek sk kriterler: Dodum agrhgimn 1000 g'dan az olmast 5dakikads

£

Apgar skorunun 37 altinda

vimasy, PAC:"nin en az 2 saat 40 mmHBg  alunda olmas:, pHYn en az bir saat 7.15 alunda olmasi, 4 saatten fazla
i g P

ektal s 357 O altnda olmast, en az iki dletimde serum total protein  degerinin 4 2/d} altinda veva serum

humin degerinin 225

deranmnun bozulmas).

5 gfdl alunda ofmasi, hemoliz bulgulan olmasi ve klink bulgular olmast ve klinik
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Tablo I 1994 Oeak - 1995 Temmuz déncminde
izlenen indirckt  hiperbilirubinemili 185 oleunun
Elmik deellikler

3029+ G20
{1400 - 4300)
25 (%013.3)

| Dogum agirhg (g}

<2300 £ algu sayas

| Gestasyonel vas (hafta)  |38+22(30-47

25 (%%13:3)

| =37 hafta olgu sayis:

Postmaral vas (ziin)

| Maksimum serum total [ 17,5+ 3.1 (103 - 41.5)
bilirubini {me/dh
Hastanede vatis siires
(z0n)

Kan degisimi yapilan
olzn sayisi

Olgularm maksimum serum bilirubin seviyeleri

43£26(1-18)

34 1,0(1-8)

20 {%%10.8)

L3 ile 415 mg/dl arasindaki  degerlerde

saptanmiy ve %108 plguda  kan  defisimi
vapilmigtir, %89.2 olguda ise sadece fototerapi

ile hiperbilirubinemi kontrol altiia alinnistr,

Olgularm %119 unda yiitksek risk kriterlerinden
¢ az birt tespit edilmistir. Ortalama hastanede

vatlg siiresi 3.4 = 1.1 giin olarak hesaplannustir.

Patolojik  indirekt hiperbilirubinemi nedenleri

meelendiginde  (Table 1), %14 olguda
hemolitik hastaliklara bagh sarihk sapranirken.
“a86 olguda hiperbilirubinemiye vol agabilecek
ne bir hemelitik hastalik ne de baska bir neden

SApPLANMATISL.
Tablo L Hiperbilirubinemili olgularda etivolaji

surthk nedenlerine gdre. clgularm vilzde oranfan
verilmistir,

Hemolitik Told
| ABO arup uyusmazlig B l0.8
| Rh uyusmazhin %2.7 J
|_GE1I’U eksiklia 9a03
| Man-hemolitik Yal6

TARTISMA

Yenidoganda patolojik  sanhk, polisitemive,

ekstra vaskiiler kanamalara, enterchepatik sirkii-
lasyon artisina ve baz metabolik ve endokrin
bozukluklara bazh olarak ertava ¢ikabilir (1.3),
Amne  siith sanhgida  wzamis  indirekt
hiperbilirubinemilerin en sik nedenidir (5.6.7).

indirekt

Bu  cahsmada hiperbilivubinem

nedeniyle izlenen 185 olgunun  bityiik  bir
gogunlugunu saglikly, term bebekler
olusturmaktadir, Sarihk  nedenteri  incelendi-

ginde olgularin%14’tinde hemolitik hiperbiliru-
binemi tespit edilmistir. ABO wrup uyugnizlig)
hemolitik nedenlerin cogunlugunu olustururken.
5 olguda  Rh uyusmazligi ve 1 olguda  da
glukoz—6-fosfat dehidrogenaz eksikligi saplan-
Y8675 ise

mist,

Oleularin non-hemalitik

hiperbilirubinemi tanisi almis ve sarhga vol

agabilecek  herhangi  bir  neden  urtava
konamamisuir. Maisels  ve  arkadaslann  (8)
patolojik  indirekt hiperbilirubinemi wanisivla

bagvuran ‘ortalama postnatal vase 5 giin (2-27
giin) ve ortalama bilirubin seviveleri 18.5 + 2.8
meidl (12,7 - 290 mg/dly olan 306 bebegin
sarthk  nedenlerini arasurmislar ve oloularn
%948 inde nedene

sarth@in herhangt  bir

baglanamadigini vevad anne siiti sanlim
olabilecegini bildirmislerdir. %3.6 olguda ABO
grup uwyusmazhgma bagh sarnthk, 3 olauda sefnl
anti-E - hemaolitik

hematom, 1'er olguda da

hastalik ve galaktozemi saptamislardir. Bizim
calismamizda ABO grup uyusmazhiging bagl
sarilik  daha

vilksek oranlarda  sapranirken.

olgularm  biyilk  biliimiinde  benzer sekilde

sarthik herhangi bir nedene baglanamamistur.

- 88 -
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R immunoglobulin antepartum ve postpartum
profilakside rutin olarak kultanuna  ginmesiyle
Rh negatif annelenn antepartum sensitizasyonu
S0 T ere Bizim

kadar  azalmiste  (9).

cabgmamizda Rh uygunsuzluguna bagh sanlik
]

2.7 oranmda bulunmus, fakat hicbir olguda

hidrops  fetalis gibi agw bir klinik titblova

rastlanmmnstr,

Clukoz-6-losfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi
is¢ %203 oraninda bulunmustur ki bu defierin
beklenenden  biraz  daha

ditsiik  oldugu

diistinitlebilir,.  Say e arkadaslarmmn (1)
saptiklar bir galismada lzmir cevresinde %4094,
Fiirkive genelinde ise %1 oranmda G6PD
enzim eksikligi oldugunu biliirmislerdir, lzmir
ve gevresinde yenidoganda yapilan bir baska
calismada da G6PD enzim eksikligi %0.8 olarak
(11

vendoganlards yvapilan bir rarama galismasinda

bulunmustur Yine lzmir'de sarilikly

(12) olgularm %12%sinde enzim  diizevinin

ditgitk. oldugu bulunmustur ki bu deger bizim

calismamizda  elde  cdilen  deferden  cok

vitksekur Caligmanmzda olgularm % 10,8 inde

han defisimi vapilmig, bebeklerin bitvitk bir

cofunlugunda  ise sadece lototerapt

uygulanmigtir.  Fototerapi gerek diigiik dogum

afirhkll  bebeklerde  gerekse 2500 gram

tzerindeki  bebeklerde  hiperbilirubinemiyi

kontal altma almada ¢ok etkili bir tedavi
sarthiklarda  kan

vantemidir,  Non-hemolitik

degisimi iltiyacmi belirgin olarak azalirken.

2000 gram  dzerindeki  hemolitik  sarilikl
bebeklerde  belirgin bir ethisi yoktur (13),

Olgulanmizin - % 14%nin  hemoelitik - sanhkl

bebekler oldudu ve non-hemolitih  sanlikly

bebeklerin bir  béliimiiniin - serum  hilirubin

sevivelerinin  bagvurn aminda kan  dedisimi
sirlarmm tizeriade oldudu géz Sniine alinacak
olursa olgulara wygulanan Kan dedisimi oran

makul dledilerdedir,

Calismamizin vapildigt donemde  iinitemizde

Rullamian  kan  degisimi kriterler

Child

Martronal

Institute of Health  and  Human
Development (NICHD) fototerapi ¢alismasinda
kullanilan kriterlerdir (d). Son zamanlarda ise
dzellikle hemolitik hastalig olmayan saghiki
term Dbebeklerde bilirubin toksisitesi ¢ok nadir
gdritldigi igin bu bebeklerde kan degisiminin
25 mgfdl hatta 30 mgfdl  Gzerindeki serum
bilirubin dilzeylerinde yapilmasi  énerilmistr
(14, 15). Ancak Amerikan Pediatri Akademi-
sinin- bu nerileri dzellikle Kuzey Amerika ve
Kuzey Avrupa tlkelerinde yapidan calismalarn
retrospektif  degerlendiriimesivie  gelistirildigi
igin filkemizde kan degisim smurlarim vererli
cabgmalar  yapimadan  degistirmek uyEun
olmayabilir. Unitemizde ilk asamada hemalitik
sarth@l olmayan sagZlikh term bebeklerde 22
mgddl fizen serum wotal bilicubin sevivelerinde
kan degisimi uvgulanmas: ve elde  edilecek
sonuglara gdre kademeli olarak kan degisim
simrlarimin yitkseltilmesi planlannustir.

Sonug olarak, sanbk ipokrat déneminden beri
bilinen ve venidogantarin en sik aériilen klinik
bulgularimdan bin olmasina ragmen serek tan
ve gerekse  izlem  ve tedavisinde leniiz
aydinlatilamayan veya tarnsilan birgok nokta

bulunmaktadir,

_ RO
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